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Posterior Superior Alveoler Arter Konumunun Cinsiyet ile
Iliskisi: Retrospektif Analiz

Ahmet Murat OZER", Ayse BULUT*

Oz
Amacg: Maksiller siniis anatomisi hakkinda yeterli bilgi, perioperatif veya postoperatif
komplikasyonlardan kaginmak icin gereklidir. Bu calismanin amaci, konik 1smh bilgisayarl

tomografi (KIBT) ile posterior superior alveolar arterin (PSAA) prevalansini, c¢apini, yerini ve

maksiller siniis tabani ve alveolar kret ile iliskisini belirlemektir.

Yontem: Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi goriintiilemesi yapilmis 50 hastanin (100 maksiller
siniis) maksiller siniisteki PSAA konumu ve ¢aplar1 ile PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile
siniis taban1 ve kret tepesi arasindaki mesafelerin cinsiyet ile iligkisi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tiim veriler SPSS versiyon 22.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir.

Sonuclar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: PSAA, KIBT taramalarinin %100'iinde tespit edilmistir. Arterin yerlesim yeri ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,005). PSAA'nin kadinlarda
%56, erkeklerde ise %34 oraninda siniis membraninin altinda yerlestigi saptanmistir. PSAA'min
lateral siniis duvarinin dis korteksinde yerlesimi ise erkeklerde kadinlara oranla 10 kat daha fazla
bulunmustur. Ortalama PSAA cap1 1,07 mm olarak Ol¢lilmiistiir. PSAA'min alt sinir ile siniis
tabani arasinda dik olarak 6lciilen ortalama mesafe 8,30+4,17 mm, oblik olarak 6l¢iilen ortalama
mesafe 9,26+4,34 mm idi. PSAA’nin alt simir1 ile kret tepesi arasinda dik olarak yapilan
Olciimlerdeki ortalama mesafe 16,66+5,17 mm, oblik olarak Olciillen ortalama mesafe ise

18,36+4,84 mm olarak bulunmustur.
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Sonug: Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, PSAA konumu ve PSAA ile maksiller siniis tabani
arasindaki mesafenin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu yonlerden

KIBT'lerin preoperatif degerlendirilmesi tedavi plani ve bagarisi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinh bilgisayarli tomografi, maksiller siniis, posterior superior

alveoler arter.

Evaluation of the Relationship Between the Position of Posterior Superior

Alveolar Artery and Gender: A Retrospective Analysis
Abstract

Aim: Sufficient knowledge of the maxillary sinus anatomy is essential for avoiding perioperative
or postoperative complications. The purpose of this study was to determine the prevalence,
diameter, location of the posterior superior alveolar artery (PSAA) and its relationship to the floor

of the maxillary sinus and alveolar crest using cone-beam computed tomography (CBCT).

Method: A total of 50 CBCT images (100 maxillary sinuses) were analyzed. The PSAA position
and diameters and the distances between the lower border of the PSAA and the maxillary sinus
floor and alveolar crest were measured retrospectively in relation to sex. All data were analyzed
using SPSS for Windows version 22.0. Results were considered statistically significant for p

<0,05.

Results: PSAA was detected in 100% of CBCT scans. There was a statistically significant
difference between the location of the artery and gender (p=0,005). PSAA was located beneath
the sinus membrane in 56% of women and 34% of men. It was determined that PSAA is located
in the outer cortex of the lateral sinus wall 10 times more in men than in women. The mean
diameter of the PSAA was 1,07 mm. The mean distance measured vertically from the inferior
border of the PSAA to the sinus floor was 8,30+4,17 mm, the mean oblique distance was
9,26+4,34 mm. The mean distance measured vertically from the inferior border of the PSAA to

the alveolar crest was 16,66+5,17 mm, the mean oblique distance was 18,36+4,84 mm.

Conclusion: The findings from this study suggested that PSAA location and distance between
PSAA and maxillary sinus floor may differ by gender. Preoperative evaluation of CBCTs in these

aspects is very important in terms of treatment plan and success.

Keywords: Cone beam computed tomography, maxillary sinus, posterior superior alveolar

artery
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Giris

Paranazal hava bosluklarinin en biiyiigii olan maksiller siniis, piramit seklindedir ve
maxillanin korpusu i¢inde bulunur'. Maksiller siniis ve Schneiderian membranin
vaskiilarizasyonu, maksiller arter tarafindan saglanir. Posterior superior alveolar arter
(PSAA) ve infraorbital arter (IOA), lateral siniis duvar1 ve lizerini 6rten membrani
besleyen maksiller arterin pterygopalatin parcasimin dallaridirz4. Her iki arter de
maxiller sinus ¢evresinde birbirleriyle anastomoz yapan extraosseos ve intraosseos dallar

verirs.

Implant uygulamasinin basarili olabilmesi icin, uygun kalinhkta ve kalitede kemik
gerekmektedir. Ozellikle bu durum, alveolar kemik rezorpsiyonu ve maksiller siniis
boslugunun pnomatizasyonunu gerektiren posterior maksillada gecerlidir. Sinis
tabaninin yiikseltilmesi, dis implantlarinin bagarih bir sekilde yerlestirilmesi i¢in gerekli
dikey yiiksekligi arttirmakta ongoriilebilir bir cerrahi yontemdir®7. Lateral duvar siniis
yaklagimi sirasinda; maksiller kemikte olusabilecek nekroz, membran perforasyonlari ve
kanama, prosediirle iligkili komplikasyonlardirs. Bu komplikasyonlar1 6nleyebilmek icin,
maksiller siniisiin kanlanmasi, PSAA’'nin alveolar kemikteki konumu ve yiiksekligi gibi
konularda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. PSAA ve IOA’in maksimum caplari sirasiyla
2 mm ve 2,7 mm'ye ulasabilird. Arterin ¢capinin biiytikliigiine bagh olarak kanama siddeti
riski de artar. Olas1 kanama riski nedeniyle, cerrahi uygulamalar sirasinda bu damarlar
goz oniinde bulundurulmalidir©. Bu nedenle, cerrahi uygulamalar 6ncesinde bolgenin

anatomisi dikkatli incelenmelidir.

Siniis cerrahisi ile iligskideki anatomik yapilarin analizinde konik 1s1m1 oldukca
faydahdir. Cerrahi islemlerde basar1 oranmini artirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak
icin KIBT, maksiller siniisiin ii¢ boyutlu incelenmesini saglar. Daha uygun bir cerrahi
girisim ve tedavi planlanabilmesinde, maksiller siniisiin anatomik varyasyonlar1 ve
maksiller siniis morfolojisi KIBT ile saptanabilirt2. KIBT ayrica kemik boyutunu
degerlendirmek, spesifik anatomik sinirlari tespit etmek ve siniis patolojilerini saptamak
icin de kullanilabilirs. Maxiller sinusun anatomik varyasyonlar1 KIBT ile saptanabilir ve
maxiller sinus morfolojisi ile PSAA’in yerlesimi belirlenerek daha net bir cerrahi girisim

ve tedavi planlanabilir'2.
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Bu calismada, eriskinlerde KIBT lerin retrospektif olarak incelenmesi ile PSAA’nin ¢api,
farklh anatomik konumlarinin saptanmasi, PSAA konumunun cinsiyet ile iligkisi, PSAA
ile alveoler kret tepesi ve siniis tabani aras1 mesafelerin belirlenerek cerrahi girisim i¢in
uygun planlama yapilabilmesi ve olas1 komplikasyonlarin oOniine gecilmesi

amaclanmigtir.
Gerec ve Yontem

Calisma, Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir radyoloji merkezine farkh
klinik endikasyonlar ile miiracaat etmis olan hastalarin, KIBT goriintiilemelerinde

maksiller siniislerin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirildi.

Toplamda 25 kadin, 25 erkek (50 erigkin) hastanin (50 sol ve 50 sag) KIBT
goriintiilerindeki 100 maksiller siniistinde PSAA olciimleri, cihaza ait programla yapildi

ve calismaya uygun olarak degerlendirildi.

Calismada 25-60 yas araliginda, kraniofasiyal problemi olmayan hastalarin volumetrik
tomografileri degerlendirildi. Oykiilerinde daha 6nce maksillofasyal travma dykiisii veya
fraktiir varlhigl, dogumsal yiiz asimetrisi veya yarik damak bulunan hastalar, tiimorler ile
uygun pozisyonlamanin yapilamadigi ve goriintii bulamikhigi olan tomografiler
calismadan ¢ikarildi. Cekilen tomografiler disli, digsiz ve kismi disli olarak simiflandirildi.
Olciimler esas olarak, PSAA'nin lokalizasyonu ve capini belirlemek, PSAA'nin lateral
duvardaki alt sinir ile siniis taban1 ve alveoler kret arasindaki mesafeleri 6lgmek
amaciyla yapildi. Cinsiyet, ¢ekilen tomografinin hangi tarafa ait oldugu, bolgede dis olup
olmadigl, PSAA’nin lokalizasyonu ve cap1 kaydedildi. PSAA'nin alt sinirindan alveolar
krete tepesine ve siniis tabanina olan mesafe 6l¢iildii. Tomografi kesitlerinden PSAAnin
maksiller siniis lateral duvarindaki konumuna gore; lateral siniis duvarimin dig
korteksinde (dis), kemik icinde (orta) ve membranin altinda (ic) (Sekil 1) olacak sekilde
lokalizasyonu belirlenerek, en belirgin gozlendigi kesitten capi 6lciildiis. Arterin birden
fazla alanda goriilmesi ve perioperatif kanamanin ortaya ¢itkmasinda arter capinin 6nemi
dikkate alinarak PSAA'min en biiyiik ¢ap 6l¢iildii. PSAA c¢apina gore 2 grup tanimlandi:
Grup 1: <1 mm ve Grup 2: 1-2 mm. PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani
arasindaki oblik ve izdiistimsel dik mesafeleri ile PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi

ile alveoler kret tepesi arasindaki oblik ve izdiisiimsel dik mesafeleri 6l¢iildii (Sekil 2).

109

A. M. OZER, A. BULUT



IGUSABDER, 13 (2021): 106-120

Sekil 1. PSAA'nin maksiller siniis lateral duvarindaki konumu; a) membranin altinda

(ic) b) kemik icinde (orta) c) lateral siniis duvarinin dis korteksinde (dis)

Sekil 2. a) PSAA cap1 b) PSAA'nin lateral duvardaki alt noktas: ile siniis tabani ve
alveoler kret tepesi arasindaki izdiistimsel dik mesafeler ¢) PSAAmin lateral duvardaki
alt noktasi ile siniis taban1 arasindaki oblik mesafe d) PSAA’nin lateral duvardaki alt

noktasi ile alveoler kret tepesi arasindaki oblik mesafe

Her hastadan once kalibre edilmis dental volumetrik tomografi cihazi1 (MORITA, Kyoto,

Japonya) ile alinmis maksiller siniis goriintiileri retrospektif olarak calismaya dahil
edildi. Degerlendirmeye alinan biitiin KIBTler, 90 kV, 8.0 mA ve 9.4 sn maruz kalma

siiresinde calistirilan cihaz ile alinan volumetrik tomografilerden elde edildi.

Tek bir deneyimli arastirici tarafindan, kalibrasyon ve gozlem igi giivenirlilik ve
tekrarlanabilirligin belirlenmesi amaci ile ilk 6l¢limden 2 hafta sonra rastgele secilmis 25

hastanin goriintiileri yeniden degerlendirildi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 22.0 (IBM SPSS Statistics) programi
kullanilarak, Ki-kare testi, Student t ve MannWhitney U testleri yapildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi, normal dagilima uygun olmayan veriler ise Kruskal Wallis
testi kullamilarak karsilastirildi. Kategorik veriler Pearson Ki-Kare testi, stirekli
degiskenlerin karsilastirllmasinda da Mann-Whitney U veya bagimsiz-orneklem t testi
kullanildi. Bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s t testi gruplar arasi ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ise ikiden
fazla grup arasindaki farkin énemliligini arastirmak icin kullamildi. Sonuglar ortanca
(minimum-maksimum), frekans ve yiizde olarak verildi ve p<0,05 icin istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Calisma protokoliiniin onayi, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan (27.02.2020 tarih ve 2020/77/1025 say1) alindi.
Bulgular

Calismada, 50 hastanin bilateral maksiller siniis KIBT taramasinda toplam 100 siniis
degerlendirildi. Sag ve sol maksillalarin 6l¢iim degerleri arasinda tiim Glglimler igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmadi (p>0,05). Bu sonug¢ goéz Oniine

alinarak, yapilan degerlendirmeler sag ve sol ayrimi yapilmadan gerceklestirildi.

Olciim yapilan hastalar; disli, kismi disli, dissiz olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Cinsiyet
ile dis varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p=0,217). Bu
nedenle degerlendirmeler hastalarin disli, kismi digli ve digsiz olmalar1 goz oniine

alinmadan gergeklestirildi.
PSAA, orneklerin KIBT taramalarinin %100'tiinde tespit edildi.

PSAA’in maxiller siniis lateral duvarindaki konumu incelendiginde, istatistiksel olarak
kadinlar ve erkekler arasinda PSAA konumu acisindan anlamli bir fark oldugu saptandi
(p=0,005). Kadinlarda, PSAA’in daha c¢ok membranin altinda yerlestigi (%56)
bulunurken, erkeklerde bu oranin %34 oldugu saptandi. Kadinlarda PSAA’in lateral
siniis duvarinin dis korteksine yakin yerlesimi %2 olarak bulundu. Buna karsilik lateral
siniis duvarinin dis korteksine yakin yerlesme orani erkeklerde %20 olarak bulundu
(Tablo 1).
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Tablo 1. PSAA konumunun cinsiyete gore dagilimi

PSAA konumu
ic | Orta | Dis

(m) | (n) | (n) | Toplam | P degeri

Kadin 28 21 1 50

Erkek 17 23 10 50 0,005

Toplam | 45 44 11 100

PSAA caplar olciildii. PSAA kanalinin capi, kortikal sinirlarin ic taraflar arasindaki en
biiyiik mesafe olarak kaydedildi. Arter birden fazla alanda goriilebildigi i¢in kanalin en
arka ve en 6n konumu arasindaki en biiyiik deger kanalin ¢cap1 olarak kaydedildi. Buna
gore, ortalama PSAA cap1 1,07 mm (min. 0,38 mm, max. 1,84 mm) olarak saptandi.
PSAA'nin ortalama capi erkeklerde 1,12+0,36 mm ve kadinlarda 1,01+0,27 mm idi
(Tablo 2).

Tablo 2. PSAA kanal caplar

Cinsiyet | n | Ortalama | Standart sapma

PSAA Kanal Capi1 | Kadin | 50 1,01 0,27
Erkek 50 1,12 0,36

Kadinlar ve erkekler arasinda PSAA caplar1 acisindan da istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamadi (p=0,234). PSAA caplarimin cinsiyet ile karsilastirmasi Tablo 3’de

gosterilmistir.
PSAA kanal caplar1 %52 hastada 1-2 mm ve %48 hastada <1 mm idi (Tablo 3).

Tablo 3. Onceden tanimlanmis 2 grupta ayr1 ayr1 kanal caplarinin yiizdeleri

PSAA Caplar:

<imm | 1-2mm

n|%| n| %

Kadin 26 | 52 | 24 | 48

Erkek 22 | 44 | 28 | 56

Toplam | 48 | 48 | 52 | 52
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PSAA yerlesimi ile PSAA caplan karsilastirildi, istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozlenmedi (p=0,425).

Disli, kismen disli ya da digsiz olma durumunun da PSAA yerlesimi, cap1 ve cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak bir fark yaratmadig gozlendi (p>0,05).

PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani ve alveolar kret tepesi arasinda

oOlciilen dik ve oblik mesafeler Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. PSAA ile kret tepesi ve siniis tabam arasindaki mesafeler (mm)

PSAA PSAA PSAA PSAA
n=100 S. Tabam | Kret Tepesi | S. Taban1 Oblik | K. Tepesi Oblik
Ortalama 8,30 16,66 9,26 18,36
Ortanca 7,68 16,07 8,70 17,71
Minimum 0,93 6,40 1,58 9,45
Maksimum 22,07 32,01 23,44 33,62
Standart Sapma 4,17 5,17 4,34 4,84

PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani ve kret tepesi arasinda olgiilen
mesafelerin cinsiyet ile iligkisi degerlendirildi. PSAA’nmin alt noktasi ile siniis tabam
arasinda dik olarak yapilan 6lciimlerdeki mesafe, kadinlarda ortalama 7,60+3,68 mm
bulunurken bu mesafe erkeklerde 9,01+4,53 mm olarak 6l¢iildii. PSAA’nin alt noktasi ile
kret tepesi arasinda dik olarak yapilan olciimlerdeki mesafe ise kadinlarda 15,81+4,71
mm, erkeklerde 17,50+5,52 mm olarak bulundu. Bu degerler acisindan, kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,09 ve

p=0,10) (Tablo 5).

PSAA’'nin alt noktas1 ile siniis tabami ve kret tepesi arasindaki oblik mesafeler
olciildiiglinde ise, PSAA alt noktas: ile kret tepesi arasindaki oblik mesafe ol¢lim
degerlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmazken
(p=0,07), PSAA’nin alt noktas1 ile sinus tabami arasindaki oblik mesafe olciim
degerlerinde erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0,04). PSAA’nin lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabanm ve kret tepesi arasinda

olciilen dik ve oblik mesafelerin ortalama degerleri Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. PSAA lateral duvardaki alt noktasi ile siniis tabani ve kret tepesi arasinda

oOlciilen mesafelerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet | n | Ortalama | Standart sapma | p degeri

PSAA - S. Tabam Kadin | 50 7,60 3,68

Erkek | 50 9,01 4,53 0091
PSAA - Kret Tepesi Kadin 50 15,81 4,71

Erkek | 50 17,50 5,52 104
PSAA - S. Tabani1 Oblik | Kadin | 50 8,38 3,83

Erkek | 50 10,15 4,67 0041
PSAA - K. Tepesi Oblik Kadin | 50 17,48 4,39

Erkek | 50 19,23 5,15 070

Tartisma

Posterior maksillada cerrahi prosediirler i¢in, maksiller siniislerin anatomik detaylar1 ve
olas1 varyasyonlar1 hakkinda detayl bilgi sahibi olmak gerekir4. PSAA ve IOA arasindaki
anastomoz, maksiller sinlis membraninin, periosteal dokularin ve siniisiin anterolateral
duvarinin kanlanmasin saglar. Maksiller siniis lateral duvarini iceren cerrahi girisimler
oncesi bu damarlarin lokalizasyonu dikkate alinmalidirs. PSAA, goriis alanim
kapatabilecek veya kemik greft materyalinin fiksasyonunu engelleyebilecek kanamaya
bagh olarak maksiller siniisiin lateral duvarinda bir kemik pencerenin cerrahi
olusumunu zorlastirabilir2. Bolgenin anatomisinin iyi bilinmesi tedavi yontemlerinin
basarisi acisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢calismada, 50 hastanin sag ve sol maxiller siniis
(toplam 100 6l¢tim) KIBT taramalarimi kullanarak PSAA prevalansi, ¢aplari, konumu ve

maksiller siniis tabani ile alveolar krete olan mesafeleri degerlendirilmistir.

Ilgiiy ve arkadaslari, maksiller siniiste PSAA prevalansini1 %89,3 Tehranchi ve ark. %87,
Kim ve ark. %52, Chitszai ve ark. %71 bildirmislerdir:s-¢, Bu calismada ise, PSAA
kanalinin varhgi, incelenen 6rneklerin %100'inde tespit edilmistir. Bu durum, diger
caligmalarin metodolojisindeki farkliliklar ve PSAA'nin goriintiiler {izerindeki 6rnek
boyutu ve tamimlarindan kaynaklaniyor olabilir, ¢linkii Solar ve ark. ile Rosano ve ark.
kadavra orneklerinin %100'iinde PSAA ve IOA’in endossedz anastomozunun mevcut
oldugunu gostermistir49. Diger calismalarda, sunulan bulgulardan farklh olarak,

PSAA'nin KIBT veya CT taramalarinda tespit edilememesinin mutlaka olmadig:
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anlamina gelmedigini gosterir. Bu calismanin sonuclari, muhtemelen kanalin tiim
orneklerde mevcut oldugu ve farkhilhiklarin olas1 farkli teknik ve cihazlarin
kullanimindan, kanalin kii¢iik ¢capindan ve dogru gozlem eksikliginden kaynaklandigi

hipotezini dogrulamaktadirs-4,

Giincii ve arkadaslari calismalarinda ortalama PSAA capini 1,3 mm, Kim ve ark. 1,52 mm,
Tehranchi ve ark. 1,29 mm, Atul ve ark. 0,63 mm, Danesh-Sani ve ark. 1,17 mm, Zhitian
ve ark. 0,96 mm, Chitsazi ve ark. ise 1,37 mm bulmuslardirs-3.14.16-19, Bu calismada ise
PSAA kanalinin ortalama ¢ap1 1,07 mm olup, 0,38 mm ile 1,84 mm arasinda degismistir.
PSAA'min goriintiilenmesi veya goriintii ayrintisi, KIBT cihazinin voksel boyutu ile
sinirhdir. Voksel boyutu ne kadar kiigiikse, siniis duvarindaki veya kemik i¢cindeki arterin
¢oziiniirliigii ve daha iyi ayirt edilebilirligi o kadar yiiksek olurz. PSAA kanal ¢aplarimin

farkliliklar, farkl teknikler ve cihazlarin kullanimindan kaynaklaniyor olabilir.

Ilgiily ve ark. PSAA’in %71,1'inde de arterin intraosseoz konumda bulundugunu
saptamiglardir’s. Giincii ve ark. da calismalarinda PSAAnin %68,2 oraninda, Tehranchi
ve ark. %47 oranminda, Chitsazi ve ark. %73,2 oraninda, Danesh-Sani ve ark. da benzer
sekilde %69,6 oraninda interosseoz yerlestigini bulmuslardirss.14.18, Bu ¢alismada ise
PSAA’nin intraosseoz yerlesimli bulunma sikhigr %44 bulunmustur. PSAA'min
intraosseos goriilme sikhigl icin elde ettigimiz sonu¢ Tehranchi ve ark.min bir

calismasindaki degere yakindir.

Ilgiiy ve ark. PSAA’nin lokalizasyonu ile cinsiyet arasinda da istatistiksel acidan 6nemli
bir fark bulundugunu saptamiglardir. PSAA’nin sinus lateral duvarinin diginda
yerlesiminin ise erkeklerde kadinlara oranla belirgin olarak daha sik oldugunu
gozlemislerdir (swrasiyla %10 ve %1,9)'5. Tehranchi ve arkadaslar1 ise, PSAA’min
inraosse0z yerlesiminin erkeklerde daha sik oldugunu (%47,9), membranmin altinda
yerlesiminin de kadinlarda daha sik oldugunu (%48) gostermislerdir's. Bu ¢calismada ise
Ilgiiy ve ark.’nmin caligmalarina benzer sekilde lateral duvarin disinda yerlesimin,
erkeklerde kadinlara oranla daha sik oldugu (sirasiyla %20, %2), Tehranchi ve ark.
caligmalarina benzer sekilde membranin altinda yerlesimin de, kadinlarda erkeklere
oranla istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu sonucunu elde edilmistir (sirasiyla %56,

%34).
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PSAA'nin alt sinirindan alveolar krete olan ortalama mesafe dik 6l¢timde 16,66 + 5,17
mm, oblik ol¢ciimde ise 18,36 + 4,84 mm (kadinlarda dik 6l¢iim 15,81 + 4,71 mm, oblik
Olciim 17,48 + 4,39 mm, erkeklerde ise dik 6l¢lim 17,50 + 5,52 mm, oblik Ol¢iim 19,23 +
5,15 mm) olarak bulunmustur ve bu sonuglar diger calismalarda bildirilen degerlere
yakindir. PSAA alt sinin ile kret tepesi aras1 oblik mesafe Ilgiiy ve ark. tarafindan
16,88+3,46 mm (kadinlarda 16,79+3,79 mm, erkeklerde 17,00+2,94 mm), Giincii ve ark.
tarafindan 18+4,9 mm, Elian ve ark. tarafindan 16,4+3,5 mm, Tehranchi ve ark.
tarafindan 16,7+3,96 mm (kadinlarda 15,94+4,06 mm ve erkeklerde 17,50+3.69 mm)
olarak bildirilmigtirs:31520. PSAA alt sinir1 ile kret tepesi aras1 dik mesafe ise Kim ve ark.
tarafindan 2. premolar bolgede 18,90+4,21 mm ve 2. molar bolgede 15,45+4,04 mm
olarak, Kurt ve ark. tarafindan da 2. premolar bolgede 27,60+5,80 mm ve 2. molar
bolgede 19,50+6,20 mm olarak bildirilmistir. Sonuclardaki degiskenlik, bireyler
arasinda alveolar kretin dikey yiiksekligindeki farkliliklar ile agiklanabilir:6:21,

Bu calismada, PSAA'nin alt sinirindan maksiller siniis tabanina olan ortalama mesafe dik
Olciimde ortalama 8,30+4,17 mm, oblik Ol¢limde ise ortalama 9,26+4,34 mm
(kadinlarda dik 6l¢iim 7,60+3,68 mm, oblik 6l¢iim 8,38+3,83 mm, erkeklerde dik 6l¢tim
9,01+4,53 mm, oblik Ol¢ciim 10,15+4,67 mm) olarak bulunmustur. Fayek ve ark.
caligmalarinda, PSAA kanalinin alt sinirindan siniis tabanina olan ortalama dik mesafeyi
erkeklerde 7,7+2,2 mm, kadinlarda 7,3+1,9 mm idi ve bu 6lciimler erkeklerde kadinlara
gore bu calismadaki bulgularla da uyumlu olarak biraz daha yiiksektir. Bu bulgular

Giincii ve ark. ve Mardinger ve ark. ile de uyumludurs2223.

PSAA’nin alt noktas: ile sinus tabani arasindaki oblik mesafe 6l¢iim degerlerinde
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasi arterlerin
pozisyonlarindaki anatomik farkliliklar ile aciklanabilir. Ayrica, maksiller siniis

hacminin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir2s-24,
Sonug

Dis Hekimligi kliniklerine bagvuran hastalarda tedavi planlamasi1 oOncesi KIBT
goriintiilerinin incelenmesi, tedavi planlanirken sonucu etkileyebilecek anatomik
olusumlar1 6nceden tespit ederek tedavinin daha basarih bir sekilde gerceklestirilmesine

olanak saglayacaktir. Ayrica, hastanin saghk durumunu etkileyebilecek diger
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patolojilerin de saptanmasi ve ileride olusabilecek saglik sorunlarinin 6niine gecilmesi

acisindan da 6nemlidir.

Bunlarin yaninda KIBT, PSAA’nin lokalizasyonunun belirlenmesinde de yardimci
olmaktadir. Kadinlarda PSAA’nin lateral duvarin 6zellikle i¢ kismina, erkeklerde ise dis
kismina yerlesiminin daha sik bulunabilecegi géz 6niinde bulundurulmahdir. Ayrica
PSAA, konumu ve mesafesi acisindan cinsiyetler arasinda degiskenlik

gosterebilmektedir.

Son yillarda KIBT taramasi miikemmel bir tan1 araci olusturdugundan birgok prosediir
icin rutin olarak gerceklestirilmektedir. Sonug olarak, KIBT ile preoperatif goriintiileme,
membran perforasyonu ve kanama komplikasyonlari riskini en aza indirmek ve miimkiin
olan en iyi tedaviyi saglamak icin maksiller posterior alanlarda cerrahi girisimler,
implant yerlestirmeleri veya maksiller siniis liftlerini planlarken PSAA’nin varhgini,
yerini ve capini degerlendirmede oldukg¢a faydalidir. Bu nedenle, girisimler 6ncesi
KIBT lerin bu acilardan titizlikle degerlendirilmesi, tedavi plan1 ve basarisi1 acisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calisma birkag faktorle sinirlidir. Sunulan ¢alisma retrospektif olarak bir dental radyoloji
merkezinde yapilmistir. Ayni1 bolgede yasayan kiiciik bir grupta gerceklestirildiginden,
sonuclar genel popiilasyonla karsilastirildiginda yetersiz kalabilir. Ustelik bu calismaya
sadece yetigkinler dahil edilmekle beraber bu konuda veri eksikligi nedeniyle yas grubu
analizi yapilamamigtir. Bu nedenle daha biiyiik ve yaygin gruplarda bu calismalarin

tekrarlanmasi, dogruluk payim yiikseltecektir.
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